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Stefan Kwasniewski

ROLA UKLADU NACZYNIOWEGO W GOSCCU PIERWOTNIE
PRZEWLEKLYM

7 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych A. M. w Poznaniu \
Kierownik: Prof. dr med. St. Kwasniewski

Badania histopatologiczne ostatnich lat wykazaly, ze jedng z glownych
cech goséca pierwotnie przewleklego sa zmiany zapalne, skupione
w ogniskach okotonaczyniowych. Proces zapalny, umiejscowiony
w pierwszym okresie choroby w przydance tetniczek matych i $rednich.
przechodzi na scianke samg i srodblonek, ktéry w miare bujania i nara-
stania zweza wzglednie zamyka swiatlo tetniczek (Kestler). Sprawa ma
wiec charakter zarostowego zapalenia tetniczek i przypomina w obrazie
histopatologicznym chorobe Buergera. Zajete sa przewaznie tetniczki
miesni wyprostnych, zwlaszcza reki, i tetniczek prowadzacych do tore-
bek stawowych i nasad kosci. Nasuwa sie wiec pytanie, dlaczego w go$écu
pierwotnie przewleklym nie stwierdza sie zamartwic i zgorzeli, wlasci-
wych dla chcroby Buergera. Na to pytanie odpowiem po oméwieniu zdjeé
radiologicznych i arteriograficznych. ‘
Obraz radiologiczny goséca pierwotnie przewleklego opisano juz bar- 1
dzo szczegblowo w podrecznikach radiologii i reumatologii. Nie bede
wiec powtarzal rzeczy starych i dobrze znanych. Pozwole sobie jednak
zwrbcié uwage na pewien motyw, czesto spotykany i powtarzajacy sie
na zdjeciach radiologicznych. :
Ryciny 1—5 uwidoczniaja, jakie zmiany w kodciach stanowia ten mo-
tyw. Jest to zniszczenie glowki koici tokciowej i wydrazenie nasady koéci
" promieniowej. ' !
Na ryc. 6 widoczne jest torbielowe rozrzedzenie gléwki kosci lokcio-
wej, z silnym nawapnieniem kodéci promieniowej i 3aznaczajacym si¢
. w tym miejscu wydrateniem.
* Rycina 7 wykasuje wyrsing nadierke w gldwee koici lokciowej i silne
nawepnienie koéci promieniowej z malym ubytkiem na krawedszi. -
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Bardzo ciekawie przedstawia si¢ przypadek 8. Zdjecie to wykonano
u kobiety 34-letniej, ktéra przez 4 lata chorowala na goséciec pierwotnie
przewlekly. Sprawa umiejscowienia byla prawie ze wylacznie w nadgar-
stkach obydwu rak. W pigtym roku, z niewiadomych przyczyn, nastapila
samorzutnie poprawa. Zdjecie wykonano w drugim roku remisji przy
dobrym samopoczuciu chorej i prawidlowym OB. Takze i tutaj glowka
kosci lokciowej jest zniszczona i nasada kosci promieniowej wydrgzona.
W poréwnaniu jednak z poprzednimi zdjeciami uderza tutaj gladkosé¢
powierzchni uszkodzonych kosci. Ubytki wytarly sie i wygladzily i 1.a-
stapila eburnizacja. Takie same zmiany stwierdza si¢ i na drugiej rece,
przy czym zaznacza si¢ obustronnie silna ulnaryzacja.

Opisane wyzej zmiany nie moga by¢ tylko dzielem jakiego$ przy-
padku. W naszym duzym materiale Centralnej Poradni Przeciwreuma-
tycznej motyw ten powtarza sie czeéciej i to w rbéznych okresach roz-
woju choroby. W niektérych przypadkach goséca pierwotnie przewle-
klego rozpoczyna si¢ tym wlasnie motywem.

Obraz radiologiczny znajduje swe wytlumaczenie w zmianach histo-
patologicznych. Jest on wyrazem nastgpstw zarostowego zapalenia
pewnych galazek tetniczych, czego skutkiem sq zmiany wsteczne z wchia-
nianiem niedozywionych czesSci kosci. Objaw ten zastuguje na uwage
jeszcze z innych wzgledéw. Wydaje mi sig, ze wyklucza on powstanie tak
duzych ubytkéw na podlozu zakazenia paciorkowcami, gronkowcami,
pratkami gruzliczymi itp. Trudno sobie bowiem wyobrazi¢, aby tak duze
zniszczenie koéci na tle wyzej wspomnianych zakazef nie zakoficzylo sig
w jednym czy w drugim przypadku wytworzeniem si¢ przetok. W gosécu
pierwotnie przewleklym nigdy na tym miejscu nie stwierdza si¢ prze-
toki. Kestler, ktéremu zawdzigczamy bardzo szczegélowe badania histo-
patologiczne, podkrefla, ze jego zdaniem sprawy te nie majg tez nic
wspblnego z odczynami alergicznymi. Czynnik wywolujacy stan zapalny
tkanki lacznej i zarostowe zapalenie naczynh jest w dalszym ciggu nie-
znany. : ) ]

W przytoczonym powyzej motywie nie wyczerpuje si¢ jednak caly
obraz kliniczny goséca pierwotnie przewleklego. Ubytki i zniszezenia
koéci przedstawiajgq niewgtpliwie okres koficowy procesu zapalnego i jego
nastepstw. Jedng z gléwnych cech go$tca pierwotnie przewleklego s
obrzeki i odwapnienia koici i to w kosciach odlegltych od widocznych
ognisk, umiejscowionych w stawach: Niejednokrotnie spotykamy silne
obrzeki obejmujace caly nadgarstek, grzbiet i wszystkie pal'ce_ reki. Cha-
rakterystyczny dla tego procesu obrzek reki spotykamy takze i w fnnych
schorzeniach. Najwieksze podobienstwo wykazujg tu choroby ze zmia-
nami w kosciach typu Sudecka, a wigc: obrzeki po urazach, przy zapale-

Pamietnik 1V Ogolnopolskiego Zjazdu Reumatologéw 3
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niu nerwow, po udarze moézgowym i nieraz, chociaz rzadko, po duzych
zawalach miesnia sercowego. Ale nie tylko wyglad reki, lecz i dolegli-
wosci, na ktére chorzy w tych przypadkach uskarzajg sig, majg cha-

| rakter bolow ,reumatycznych”. Wszelkie ruchy bierne i czynne wywo-
luja bole w stawach, a przy zmianie pogody dolegliwosci wzmagajg sig
w tych samych dniach co i u reumatykow.

Nasuwa sie¢ wobec tego pytanie, czy w goéécu pierwotnie przewlekiym
i we wspomnianej grupie schorzeh nie istnieje jaki$ wspélny czynnik,
tlumaczacy nam mechanizm powstania obrzekéw i zmian kostnych. Wy-
kluczaja go jednak zbyt duze réznice, wykazane przy szczeg_blowszym
badaniu. W chorobach typu Sudecka wystepuje przebudowa, a nie jedno-
lite odwapnienie kosci. W pierwszym okresie osteoklasty niszczg belecz-
kowanie w rozsianych malych ogniskach, co na zdjeciach rentgenowskich
widoczne jest jako plamkowate rozjasnienia w szpiku kostnym. Pézniej
osteoblasty wyréwnujg ubytki i struktura kosci wraca do prawidlowego
beleczkowania. Sprawy te sa -wiec odwracalne i nie prowadzq nigdy do
trwalego ubytku w kosciach. Poza tym w chorobach typu Sudecka za-
znacza sie wyrazny charakter segmentarny, tzn. ze wszystkie kosci danej
kofhczyny wykazuja réwnomierne zmiany i réwnoczesnie przechodza
okresy swej przebudowy. Takze i miesnie wykazujg zasadnicze réznice.
W gosécu pierwotnie przewleklym mamy proces twérczo-zapalny, w cho-
robach typu Sudecka — zanikowo zwyrodniajacy. I tak w godécu pier-
wotnie przewleklym przewazaja ogniska zapalne i rozlegle zbliznowea-
cenia, zwlaszcza w miefniach wyprostnych, natomiast w chorobach typu
Sudecka — zanik miesni, w ktérych stwierdza si¢ nadmierna iloéé ja-
der dzielagcych sie amitotycznie. Mimo wiec pewnego podobiefistwa kli-
nicznego zaréwno przebieg jak i zmiany stwierdzane w ko#ciach i w mie-
éniach tak odbiegajg od siebie, ze trudno przyjaé¢ jakis wspélny czynnik
tlumaczacy mechanizm powstania obrzekéw i zmian kostnych.

Badania histopatologiczne wykazuja bardzo charakterystyczne dia
gostéca pierwotnie przewleklego zmiany w tetniczkach. Nasuwa sie wobec
tego pytanie, jak przedstawia si¢ obraz arteriograficzny w goédécu pier-
wotnie przewleklym. Dokladne wyniki naszych badad arteriograficznych
podadza w osobnej pracy Wojnerowicz i Jasiviski. Ogranicze sig tylko do
opisu zasadniczych zmian pewnego odcinka, ktéry bedzie mial wieksze
znaczenie dla naszych péZniejszych rozwazah.

Na rycinie 9 i 9a znajduja sie po lewej stronie arteriogramy fgtaic rak
zdrowych, na rycinie 10 i 10a — rak w godécu pierwotnie p! .

Na wycinkach widoczne sq paliczki 4 i § palca. Arteriogramy rak
zdrowych wykazuja tylko nieliczne odgalezienia, co jest zgodne z obra-

Approved For Release 2008/07/01 : CIA-RDP80T00246A003800010001-8



Approved For Release 2008/07/01 : CIA-RDP80T00246A003800010001-8

Nr la UKLAD NACZYNIOWY W GOSCCU PIERWOTNIF PRZEWLFKLYM 183

zami otrzymanymi przez innych autoréw (Lériche i Allen). Uderza nato-
miast, juz na pierwszy rzut oka, obfito§¢ unaczynienia na zdjeciach aite-
riograticznych tego samego odcinka rgk chorych. Szczegélnie uwydatnia
sie odcinek drobnych tetniczek, ktére na ksztalt pajeczynki przeslaniajg
cale pole widzenia. Takiej siatki naczyniowej nie spotyka si¢ nigdy
u ludzi zdrowych. Ksztaltujg sie one wéwczas, jezeli w tetnicach wyste-
puja zmiany utrudniajace prawidlowy obieg krwi obwodowej, a wigc
przy zaczopowaniu, zwezeniu i skucczu tetnic (Lériche, Allen). W gobécu
pierwotnie przewleklym nie stwierdzamy na arteriogramach niedroir.o-
éci i zabzopowan w wiekszych naczyniach. Takze i tetnice palcowe nie
wykazujq takich zmian. Dlatego tez w goéécu pierwotnie przewlekiym
nie wystepujg zamartwice i zgorzele palcow. Zmiany naczyniowe w tym
procesie dotycza tylko malych tetniczek, zasilajacych mieénie i torebki
stawowe. Nowopowstala . siateczka, zwana przez niektérych autoréw
,,rete miraculosum®, wskazuje na powazne zaburzenia w ukrwieniu. Do~
tychczas nie udalo sie ustali¢, czy sq to naczyhika zapasowe nieczynne
i dlatego tez niewidoczne u ludzi zdrowych, czy tez twér zupelnie nowy
niepreformowanych naczyn, ktore ksztaltujq sig¢ tylko w pewnych wa-
runkach patologicznych. Sg one czesto wyrazem zastoju biernego w sieci
naczyn wlosowatych. Nastepstwem dlugotrwalego biernego zastoju na-
czynh wiosowatych jest, zdaniem Lériche'a, odwapnienie koéci. Dowodem
istnienia takiego zastoju w goéécu pierwotnie przewleklym jest u nie-
ktérych chorych wyglad dioni, ktéra w takich przypadkach ma zabar-
wienie jasnego szkarlatu 7 domieszka biekitu. Mimo silnego przekrwie-
nia rece s chlodne i czesto wilgotne. Jezeli taki chory écisnie pigs¢ (co
nie zawsze mu sie udaje), to po otwarciu reki dlof bardzo powoli napel-
nia sie znowu krwia. Nie tak dawno musieliSmy czekaé okolo 5 minut,
zanim u jednej z naszych chorych pojawily sie pierwsze sinawe plamki,
ktére powoli zlaly sie¢ w jedna calo$é. Nalezy przypuszczaé, ze taki sam
zastéj zachodzi tez w glebszych warstwach czesci miekkich i w kosciach.

Jak trudno wytlumaczyé pewne zaburzenia w ukrwieniu — pozwole
sobie wykazaé na przykladzie, ktory niewatpliwie przyczyni sie do dal-
szych badan tego ciekawego odruchu.

Jeden z autoréw (Allen) podat prosts probe, ktéra wyjasnia niedro-
znosé¢ gléwnej galazki tetnicy lokciowej, zasilajqcej powierzchowny tuk
tetniczy dloni. Préba polega na tym, ze chory $ciska mocno pies¢ i w ten
spos6b wytlacza krew z dloni. Zaraz po zamknieciu reki ‘uciskamy silnie
na tetnice promieniowa, po czym chory otwiera r¢ke. Jezel‘i tetnica lok-
ciowa jest niedrozna — to dion pozostaje blada, poniewaz przez ucisk
na tetnice promieniowa doplyw krwi i z tej strony jest zahamowany.
Prébe tg, nazywang w Ameryce ,Allen-test”, wykonalem po raz pierw-
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szy u chorej, u ktérej zdjecie rtg. wykazywalo duzy ubytek kosci lok-
ciowej. Proba wypadia zgodnie z opisem Allena. Wydawalo sie wige, ze
mamy potwierdzenie badanh histopatologicznych, wykazujacych zarosto-
we zapalenie pewnych tetniczek. Kiedy jednak prébe powtérzylismy '
u zdrowych, okazalo sig, ku naszemu zdziwieniu, ze i u nich reka pozo-
staje blada. Dopiero po zwolnieniu ucisku na tetiice promieniowa krew
uderza do dloni, co odczuwa si¢ jako fale ciepla. ,,Allen-test” nie jest
wiec dowodem niedroznosci tetnicy lokciowej, tylko skurczu wywola-
nego przez ucisk na tetnice promieniows. Odruch przedstawia sie tym
ciekawiej, jezeli przypomnimy sobie z anatomii, ze luk powierzchowny
dloni (arcus superficialis volaris) zasilany jest przewaznie przez tetnice
lokciows. Skurcz ogranicza si¢ tylko do galgzki luku dioniowego, a nie
udziela sie tetnicy lokciowej, o czym przekona¢ si¢ mozna u chorych
z niedomykalnoscia zastawek tetnicy gléwnej, gdzie czasami widoczne
jest tetnienie zaréwno tetnicy promieniowej jak i lokciowej. Przy wy-
konaniu proby Allena dlof pozostaje blada, chociaz tetnica lokciowa wy-
raznie tetni. Odruch skurczowy wywolany jest silnym uciskiem na tet-
nice promieniowa, udziela si¢ jednak galgzce naczynia sgsiedniego. Nie
ogranicza si¢ wiec do naczynia dotknigtego tym ,urazem” i nie wchodzi
tez w zakres jednego nerwu, ma wigc charakter osiowy.

Po$wiecilem temu odruchowi nieco uwagi, poniewaz bedzie mial tez
pewne znaczenie w patogenezie go$éca pierwotnie przewlek!eg&

Lériche wykazal, ze kazde ognisko zapalne znajdujace si¢ w tetnicy
samej wzglednie w jej przydance wywotuje silny odruch skurczowy
w krazeniu obocznym. Nie mozna nigdy przewidzie¢ zasiegu tego od-
ruchu. Moze on ograniczy¢ sie do blizszego sasiedztwa, ale moze tez prze-
jawia¢ si¢ w odruchach dalekobieznych. W goéécu pierwotnie przewle-
kiym zajete sa wzglednie male naczynia, zasieg odruchéw bedzie wiec '
daleko mniejszy niz przy tetnicach duzych. Niemniej zdjecia arteriogra-
ficzne wskazuja, ze istnieja one na pewnych odcinkach. W zrozumieniu
Speraniskiego powstaja tutaj krétkie spiecia na obwodzie, ktérego luk
odruchowy wylamuje si¢ spod kierownictwa osrodkéw nadrzednych.

Jak poprzednio wykazalem, zaburzenia w krazeniu obocznym wyra-
iajg sie w porazeniu i biernym przekrwieniu odeinka tetniczek praed- 1
wlosowatych i wlosowatych. Jest rzeczy ciekawa, ze juz przed odkryciem
kortizonu i ACTH Tinel jak 'i tez Krogh wyrazili poglad, ze przy-
czyny porazenia wloéniczek jest niedobér pewnych hormonéw wytwa-
rzanych w przysadce. Najnowsze badania wykazaly, ze kortizon oddszia-
luje takze na odcinek wlosniczek. Dzialanie to polega na uszczelnie-
niu scianek wloéniczek, tak ze staja si¢ one nieprzepuszczalne dla his-
luronidazy (Benditt, Schiller, Wong, Dorfmann). Uszczelnienie wiodni-
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czek i lepsze ukrwienie ulatwiloby glikogenosynteze w miegsniach. Zasiu-
guje na uwage. ze w ostatnich latach coraz wiecej badan poswieca si¢
zagadnieniu wplywu czynnika reumatycznego na zaburzenia w ukladzie
naczyh (Boucek, Lowman, Windisghbauer).

Kortizon oddziatuje tylko na drugie ogniwo, tj. mechanizm naczy-
nioruchowy i glikogenosynteze w mieéniach. Nie usuwa natomiast
istotnej przyczyny ukrywajacej sie w ogniwie pierwszym, tj. ognisku
zapalnym. Po odstawieniu kortizonu pojawiaja si¢ na nowo wszystkie
objawy choroby. :

(. KBaCbHCBCKH

POSTL COCYJIMCTOM CUCTEMBL TIPH MEPBUYHOM XPOHUYECKOM
PEBMATHU3ME

CorepxaHHne .

aarHolt  4epToOfl  TICPBHYHOTO XPOHWHECKOrOo peBMaTH3Ma ABASIOTCH BOCMAAHTEAbHbIE
\3MeHeHHs, NpHBOISUKHe K OGIMTEpPAUHH MENKHX W CPefHMX apTepRil, HIMEHEHHAW MHLIL
W CYCTaBHHX CYMOK. .

Pe3ynbTaToM BOCRANEHHS COCY10B RBAROTCH ACPEKTH KOCTHOfi TKa®u. JTH u3MeHe-
KM ABANIOTCH PETPEecCHBHBIMH, C paccachBaHHeM AMCTpOGUIECKHX dacTeR KOCTH, BHRH-
MbiM Ha p(‘HTr(‘HOB(‘KHX CHHMKAX B BHIE MOCTORKHO IIOBTOPNK)IIIE“CN KAPTHHH.

nepnuqnuﬁ'xpommeckui peBMaTH3M He HMeeT HHKaKHx ofwux uepT ¢ GORCIRAMH
Sudeck'a, HecMOTPg Ha CXOACTBO KAWHHYECKOR KapTHHH. MpuRUHAHAAbHOE padNHiKe
AaknoyaeTcs B HIMEHEHHAX KocTed H MBI )

Tipn MepBHYHOM XPOHWYECKOM peBMaTH3IMe Ha onpejeeHHBIX OTPEIKAX BO3HHKACT
hosoe KoaTaTepanpHoe KpomooGpatnenue, KoTopoe BepoOATHO NMeeT ocesoll xapaxtep.
B pg:yndvare naccHpHOR THNEPEMAK KanuInApoB NPOW3XOAKT ACKANLUNHANA KOCTH.

K8pruson AeficTByeT TOAbKO HA BTOPHYHOE 3BEHO, TO-€CTh Ha Ba3OMOTOPHHA MEXaRKIM
W CHHTe3 TrJAWKOTCHAa B mMbllILAX, HO He YCTpaHwer ocHOBHOA NP , 38K ]
B nepBOM 3BeHe TO-eCTb B BOCTIANHTENbHOM odare. ;

S. Kwaséniewski

THE ROLE OF THE VASCULAR SYSTEM IN THE RHEUMATOID ;
ARTHRITIS

sSsummary

The principal trait of the rheumatoid arthritis is to be found in the inflammatory .
lesions leading to the obliteration of small and medium arterioles, of muscles and

of joint capsules.
The losses in the bones are the consequence of the inflammation of thc veseels.

N
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They are retrogressive changes with the absorption of the undernourished parts of
the bones, visible on the radiological pictures as a repeating permanent motive,

Rheumatoid arthritis has no common traits with Sudeck’s diseases in spite of the
similarity of the clinical picture. The principal differences are shown in the bone and
muscle changes.

In the rheumatoid arthritis there is being formed in certain sections a new col-
lateral circulation which probably has an axial character. As a consequence of a pas-
sive congestion of capillaries there takes place the decalcification of bones.

Cortisone influences only the second link, i. e. the vasomotor mechanism and
glycogenosynthesis in the muscles; it does not remove, however, the real cause hidden
in the first link, i. e. in the inflammatory focus.
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